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Se Informa ¢l resultado exitoso del treatamicnte con sullato de oinc administrado por via
oral & una nifa de 7 afos de edad con acrodermatitis entzropdtica, que era tratada desde
Inx 2% meses con divodihi-lroxeumolena. se comprobd que con esta nueva teranéulica
se obtiene una respucsta lavorable mds rapida y completa. So analizan los eleclos nega-
tives ¢l tratamento o largo plazo con los derivados de la oxiquingling y s¢ valora que
no e prasentan manifestaciones de intolerancia ol sulfato de zing. Se comprobd que el
zing, en suero y on el pelo, presenty volores subnormales, v signiflicativa elevacion o las
A semanns de tratamiento. Las conzentraciones de hierro en el pelo también se elevaron,
pero ¢l hierro sérico descendio, lo cual inferpretamos como una inmterferencia en ol meta-
bolhisme del hicrro por las dosis de rzinc. relativamente elevadss. administradas en la
etapa inicial del tratamicnty El coYire sénco se mantuvo en todo momento dentro de limi-

tes normales
INTRODUCCION

La acrodermatitis enteropatica (AE) es
una enfermedad hereditaria poco fre-
cuente que se inicia en la infancia tem.
prana, poco después del destete, la cual
lue descrita inicialmente por Danbolt y
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Closs. en 1942 Hasta hace poco. la pa-
togenia de esta afeccidon era desconoci-
da. sin embargo se habia logrado obte.
ner la remisién de la sintomatologia me-
diante tratamiento con diyodohidroxigui.
noleina,-

En 1973. Moynahan y Barnes descri-
bieron bajas concentraciones de zinc en
plasma en un nifo con AE (variante con
intolerancia a la lactosa): ellos observa.
ron que la administracién de pequenos
suplementos de sulfato de zinc por via
oral, hacian remitir la sintomatologia,*
per lo que plantearon la hipotesis de que
la deficiencia de zinc influye fundamen-
talmente en la patogenia de esta enfer-
medad. lo que fue confirmado mediante
el exitoso tratamiento con sulfato de
zine administrado a 8 pacientes.



Basado en estudios realizados, el pro-
pio Moynahan sugiere que la AE es de-
bida a la ausencia o defecto de una oli-
gopeptidasa intestinal y que la acumuo-
lacion de oligopéptidos produce una in-
terferencia en la absorcion del zinc, al
producirse un complejo insoluble.

Basados en los anteriores hallazgos.
otros autores. tales como Michaélsson:”
Thyresson y Portnoy y Molokhia,” han
dado a conocer recientemente, excelen-
tes resultados con la aplicacidn de la te-
rapéutica con zine, superiores a los ob-
tenidos con los derivados de la oxiqui-
noling, v sin las desventajas de los efec:
tos secundarios que. a largo plazo. pro-
duce este ultimo medicamento,

También. recientemente, nosotros” in-
formamos el hallazgo de bajas concentra-
ciones de zinc. en ¢l pelo, en 4 nifos con
AE estudiados en nuestro hospital, lo
cual evidenciaba la confirmacion de que
en esta afeccion, las reservas tisulares
de zinc se encuentran considerablemen-
te disminuidas.

El proposito de este trabajo es infor-
mar sobre la respuesta favorable a la
terapéutica con sulfato de zine adminis.
trado por via oral a una nina de 7 anos
de edad. portadora de una AE. v las con-
centraciones de zinc encontradas en el
pelo y en el suero. antes de iniciado el
tratamiento, ¥ una vez desaparccida la
sintomatologia,

Presentacion del caso

Se trata de MC. paciente del sexo fe-
menino, de la raza negra, procedente de
Guantanamo. de 7 anos de edad. que in-
greso por primera vez en nuestro hos-
pital a los 23 meses de edad. y que
presentaba cuadro clinico tipico de AE:
diarrea cronica, lesiones eritematovesi-
culostrosas de cara. parpados y extre-
midades: alopecia: detencion del creci-
micnto: desnutricion y fotofobia. El esta-
fo dinrreico se inicid a los 8 meses de
edad, justaments un mes después del
destete, y mas tarde. a los 12 meses
aparecieron las lesiones en la piel.

104

En aguella ocasion Fue tratada con di
vodohidroxiquinoleina, con lo gue se re
cuperd totalmente. Ingresd nuevamente
a los 52 meses de edad con igual sinto-
matologia, por haber suspendido el tra-
tamiento. y de nuevo se recoperd al
reinstaurarse el mismo.

El tercer ingreso ocurre en enero de
1975, a los 7 afos de edad exactos, por
haher interrumpido el tratamiento, esta
vez por iniciativa familiar. En esta oco
sion, el cuadro clinico era particolarmen-
te grave y marcada la toma del estado
general, pues llevaba un mes sin tomar
divodohidroxiquinoleina. Al ewvaluar su
estado nutricional constatamos un peso
de 16 kg (por debajo del percentil 3 para
su edad cronoldgical, y una talla de 1133
cm [entre el 3 v el 10 percentiles). Lz
relacidn peso-talla era de un 80%:, es
decir, presentaba retardos ponderal y
estatural, con una desnutricidn de segun
do grado. Las manifestaciones clinicas
al ingreso pucden apreciarse en las fi.

Figura 1

RCF
FNERG FEBRRLAD. 157



Fuporras 10 20 3 v &

iaery s Lo ansefes
raciiies culaness que prescatols oo gmceen.
te en el momenio de su fngroso. aotes de
stigiarse el tratantente con solfare do zing
admiigtrade pae wig orsl. Boa evidentes s
iegioetes  eriicimatavesreorosiresas e e
fusas e fa cacd. principalmente ea fos alee
dedores de To boca v o Tos opes eo los g

tilales, pliegues inguinales, rogfooaes Qldeis
woextromcdicindes, a8 como Froen

fa calidad del pelo.

L ]

Friprira 2

Fregeeese 38

Figeresr 4,



Figuea 6.
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guras 1. 2, 3 v 4. A su ingreso, se estu-
di6 la concentracidén de zing y hierro en
el pelo mediante muestra que se proce-
50 segun meétodo descrito en un trabajo
anterior.” ' También se obtuve suero
para la determinacidn de zinc, hierro y
cobre séricos. Las lecturas se hiciaron,
tanto en pelo como en suero, por espec-
trofotometria de absorcion atémica. Es-
tas determinaciones se repitieron sema-
nalmente hasta el dia del egreso. En este
trabajo sdélo nos referiremos a los resul-
tados obtenidos antes del tratamiento v
al egreso; mientras que el estudio de
los cambios progresivos de las concen-
traciones de estos cationes. seqin el
tiempo de tratamiento. v las relaciones
reciprocas entre ellos, asi como con
otras variables estudiadas. seran objeto
de una publicacion ulterior.

En esta ocasion el tratamiento impues.
to a la paciente fue sulfato de zinc hep-
tzhidratado [ZnS0,.TH.01 en capsulas de
125 mg (cada una contiene 284 mg de
zine elemental) administrado por via
oral, a razén de 2 capsulas diarias (56.8
mg de zinc elemental), en dos dosis. una
cada 12 horas. Este tratamiento se man-
tuvo hasta las 4 semanas. en gue, total.
mente asintomatica. fue dada de alta,
con una dosis de mantenimiento de 1
capsula al dia.

La respuesta terapéutica al zing fue
sorpresiva ¥y mucho més efectiva que la
obtenida en ocasiones anteriores con di-
yodohidroxiquinoleina. A los 7 dias de
iniciado el tratamiento las lesiones cu-
taneas habian desaparecido. vy sdlo que-
daban discromias y pigmentaciones re-
siduales. El cuadro diarreico desapare-
cid a los § dias. v el resto de las mani-
festaciones clinicas de las mucosas se
hallaban en franca mejoria (figuras 5,
6 v 7). Su estado general continud me-
jorando rapidamente, va que se produjo
un rapido incremento del peso, v el pelo
COMENZO a crecer de nuevo. con aspec-
to normal, sin que se volviera a caer. A
las 4 semanas de iniciado el tratamiento,
la paciente se encontraba totalmente
asintomatica, y fue dada de alta con la
mitad de la dosis inicial de sulfato de
zing. Al egreso, la nifia habia recuperado
ya 3 kg de peso.

Las concentraciones de elementos-tra-
Za en suerg y pelo antes de iniciado el
tratamiento, y alta. aparecen en el cua
dro. Como puede observarse, lo mas sig-
nificativo es. precisamente. las bajas
concentraciones de zinc sérico inicial y
las altas concentraciones, a las 4 sema-
nas, de una sobrecarga de zinc casi 4
veces mavor que las necesarias diaria-
mente. El zinc en el pelo, sin einbargo,

CUADRO

Concentraciones  de  algunos  elementos-traza, en suero y en el pelo de una paciente de 7 anos
con acrodermatitis enteropdtica. antes de ser impuesto el tratamiento con sulfato de zine
administrado por via oral, y a las 4 semanas de ser instituido

Variable Antes del Alas 4 semanas Valores

tratamiento de tratamicnio normales

Zine en suero (g 100 ml) 50.5 2242 90-130
Hierro en suerc  [pg 100 ml) 71.4 354 60-120
Cobre en suero {ug 100 ml) 84.0 92,0 80-120
Zinc en pelo (ng gl 136,29 160,00 185-250
Hierro en pelo (g gl 31.59 59.3 40-60
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no varid en forma tan significativa, aun-
gue su elevacidén es de consideracion.
En cuante al hierro, son importantes el
descenso de las concentraciones en sue-
ro. ¥ la elevacion significativa en el pelo.
El cobre sérico no experimentd variacio
nes significativas. ya que permanecio
dentro de limites normales.

En las figuras 8. 9 y 10 pueden apre-
ciarse: la total curacion de las lesiones
y el aumento de peso de la paciente, asi
como la salida de pelo nuevo, con vita-
lidad normal.

En ningun momento la paciente mani-
festo sintomas de intolerancia al medi-
camento,

DISCUSION

El empleo del sulfato de zinc en el
tratamiento de la AE. abre excelentes
perspectivas en el manejo de esta seria
y. muchas veces letal afeccion. En los
ultimos anos han sido crecientes los in.
formes de atrofia 6ptica y otros sinto-
mas neurolégicos. como consecuencia
del consumo prolongado de los deriva-
dos de la oxiquinolina en el tratamiento
de esta enfermedad’™" y de otras. en las
que también se emplea., a largo plazo
este medicamento.'""" Aunque los in-
formes sobre pacientes tratados con zinc
son recientes, ¥ no es posible determi-
nar aun cuiles pudieran ser los efectos

SUMMARY

adversos de esta terapéutica, a largo pla-
zo. al menos hasta el presente, no se
han dado a conocer manifestaciones
téxicas o de intolerancia.

Asimismo debe subrayarse el hecho
de que esta afeccion es, sin dudas, por
muchas de sus manifestaciones clini-
cas digestivas y cutaneas, reminiscente
de los estados de deficiencia de zinc
descritos en animales.”” y es. probable.
mente, la afeccion que mas severa de-
ficiencia. de este elemento, presenta
hasta la actualidad.

La rapida respuesta clinica obtenida
por nosotros, reproduce las experien-
cias de otros autores, 7

Partiendo de wvalores subnormales, el
rapido incremento de las concentracio-
nes de zinc en suero, se corresponde
con una elevacion menos acusada de
las concentraciones de este cation. en
el pelo. En suero, las altas concentra-
ciones alcanzadas a las 4 semanas pue-
den indicar que la dosis administrada
era quizas demasiado elevada. Este he-
cho puede también explicar el descenso
en las cifras de hierro sérico. toda vez
que durante estas 4 semanas no se ad-
minigtrd hierro a la paciente, ¥ es bien
conocido que altas dosis de zing pueden
interferir con el metabolismo del hie-
rro. = Sin embargo, las concentra.
ciones de hierro en el pelo no parecen
haberse afectado por esta circunstancia.

Amador, M. et al. The tresiment of acrodermatitis enteropatiice with oral zine sulphate.

Rev Culy Ped 48: 1. 1976,

Successiul results of the usc of oral zing sulphate in the treatment of a Tyearold girl
with acrodermatitis entcropathica who was previously treated from 23 months old with
ditodonyaroxyquinoling are reported. A more rapid and complete favourable response was
obtained from the former treatment. Megative effects of the long-term treatment with
oxyquinoling derivatives are analyzed and the abzence of zing sulphate intolerance mani-
testations is assessed, Subnormal serum and hair zinc levels as well as higher levels
after fourth week of treatment were found, Hair Fe levels wore also increaged but serum
Fe levels weore decreased: tho latter was explained by an interference in Fe metabolism
induced by relatively high Zn doses which were administared early in the treatment,
Serum Cu levels were abways within normal values.
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RESUNE

Amador. M. et al. Traitement de Nacrodermalitis enteropathica ovec sullate de zine par

vole orale. Rev Cub Ped 48; 1, 1976,

Le traitement de I'acrodermatitis enteropathica avec sulfate de zine por vaie orale a donng
de bons résultats chez une lille dgée de 7 ans étant traitée dés les 23 mois avec iodohy-
droxyquinolgine. Cette thérapeutique se reviéle dune action rapide compléte et favorable
au malede. Les effets négatifs du traitement a long terme aves les dérives de oxy-gui
noling sont analygés. |l n'y a pas de manifestations d'intolérance au sulfate de zine. 1l est
manifesie les valeurs sous-normales du zing dans le sérum aux cheveux ainsi qu'une
élevation significative aux quatre semaines de traitement. Les concentrations de fer aux

cheveux se sont également élevécs,

mais le fer sérique est descondu.

Il s'agit d'unec

interférance des doses de zine relativement élevées dans le métabolisme du fer lesquelles

ont été admimstreés an début du traitement.

normal.
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